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Anemie chez I’insuffisant renal : comment utiliser les agents 
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Chez un patient atteint d’insuffisance renale chronique (IRC), un 
agent stimulant I'erythropoiese (ASE*) peut etre prescrit devant 
une anemie, sous trois conditions : 

-4 le taux d’hemoglobine est ss 1 0 g/dL ; 

-4 cette anemie est responsable de symptomes genants ; 

-4 elle est exclusivement secondaire a I'lRC (liee a un deficit de 
production d’erythropoietine). 

L'hemoglobinemie ne doit pas depasser 1 2 g/dL sous traitement. 

1 . Chez quels patients insuffisants renaux atteints 
d’anemie prescrire un ASE ? 

I Un taux d’hemoglobine ^ 1 0 g/dL doit avoir ete trouve deux fois 
a 1 5 jours d’intervalle pour envisager une prescription d’ASE en cas 
d’IRC. Cette prescription n’est pas indiquee au-dessus de 1 2 g/dL. 
I L' anemie doit s’accompagner de symptomes genants - asthenie, 
dyspnee, angor - pour justifier un traitement par ASE. La seule 
baisse du taux d’hemoglobine ne suffit pas. 

I L’lRC est une cause d’anemie par deficit de la production 
d’erythropoietine. La prevalence et la severite de I’anemie augmen- 
tent avec la severite de I'lRC. Cependant, avant toute prescription 
d’ASE, il est necessaire d’eliminer une autre cause d’anemie : 

-4 saignement gastro-intestinal, gynecologique ou lie a un incident 
ou accident du circuit extracorporel lors des seances de dialyse ; 
-4 carence en fer ou en vitamines ; 

-4 hyperparathyroi’die secondaire floride ; 

-4 hemolyse ; 

-4 anomalie de I’hemoglobine. 

I Le traitement par ASE d’une anemie symptomatique secondaire 
a I’lRC avec Hb =S 1 0 g/dL est possible : 

-4 chez I’enfant comme chez I'adulte (dans le cadre des indications 
de chaque produit) ; 

-4 et que le patient soit ou non dialyse (hemodialyse ou dialyse 
peritoneale). 

2. Quel est le taux d’hemoglobine a atteindre ? 

I La correction du taux d’hemoglobine doit permettre d’eviter 
des transfusions sanguines, de limiter les complications cardio- 
vasculaires de I’anemie, d’ameliorer la qualite de vie et de pro- 
longer la survie. 

I Le taux cible d’hemoglobine est compris entre 1 0 et 1 2 g/dL. 

II faut eviter d’augmenter l’hemoglobinemie au-dessus de 1 2 g/dL. 
En effet, une hemoglobinemie > 1 3 g/dL sous ASE est associee 
a des risques accrus d’infarctus du myocarde, d’hospitalisation 
pour insuffisance cardiaque, d'accident vasculaire cerebral et de 
thrombose de la fistule arterio-veineuse d’hemodialyse, sans 
apporter de benefice symptomatique supplementaire. 

I Deux exceptions : 

-4 chez un patient dialyse atteint d’hypoxemie secondaire a une 
maladie pulmonaire, le taux cible d'Hb peut etre superieur a 1 2 g/dL ; 
-4 chez un patient drepanocytaire homozygote, le taux cible ne 
doit pas depasser 8 g/dL (pour une Hb S a 30 %). 

* Dit aussi erythropoietine (EPO). 


3. Comment atteindre et maintenir ce taux cible ? 

I Le traitement par ASE est divise en deux phases : phase cor- 
rectrice et phase d’entretien. 

I En phase correctrice, il faut augmenter l’hemoglobinemie de 
1 a 2 g/dL par mois jusqu’a atteindre 1 0 a 1 2 g/dL. II faut eviter 
d’augmenter le taux d’hemoglobine de plus de 2 g/dL sur une 
periode de 4 semaines. 

I En phase d’entretien, le taux d'hemoglobine doit etre mesure 
toutes les semaines au debut, puis tous les mois. 

En raison des variations intra-individuelles, on peut observer 
ponctuellement une concentration d’hemoglobine passant au- 
dessous ou au-dessus du taux recherche. Cette variability sera 
controlee en ajustant la posologie de faqon a eviter le maintien 
d'un taux d’hemoglobine superieur a 1 2 g/dL. 

4. Comment eviter une carence martiale ? 

I En cas de carence martiale non corrigee, le traitement par ASE 
sera inefficace. 

I Les reserves en fer devront etre evaluees systematiquement avant 
et pendant le traitement par ASE, principalement par dosage de la 
ferritine, mais aussi du fer serique et de la transferrine, car la ferritine 
peut etre faussement normale ou elevee chez I'insuffisant renal. 

I Une supplementation en fer sera mise en place en cas de 
carence martiale (revelee notamment par une ferritine < 100 
ng/mL) en respectant I’AMM. Le fer par voie orale sera prefere. 
Le fer par voie intraveineuse ne sera utilise qu’en cas d’ineffica- 
cite des preparations de fer oral, ou d'intolerance. La cible thera- 
peutique est une ferritine comprise entre 1 00 et 200 ng/mL, afin 
d'eviter une surcharge martiale iatrogene. 

5. Quelle voie d’administration choisir ? 

Les ASE peuvent §tre administres par voie sous-cutanee (SC) 
ou intraveineuse (cependant, Binocrit® est administre unique- 
ment par voie IV). 

La voie SC est a privilegier chez les patients non hemodialyses 
(mais en predialyse ou en dialyse peritoneale), afin de preserver 
le capital veineux peripherique. 

6. Comment assurer le suivi du traitement ? 

I Outre l’hemoglobinemie et les reserves en fer, il faut surveiller, 
une fois par semaine au debut, puis une fois par mois : 

-4 la pression arterielle (surveillance stride si le patient est hyper- 
tendu et adaptation du traitement antihypertenseur si besoin) ; 

-4 la NFS, les reticulocytes. 

I Une resistance a I 'erythropoietine peut §tre soupgonnee si le 
taux cible d'hemoglobine n’est pas atteint malgre une dose > 
300 Ul/kg par semaine d’epoetine ou > 1 ,5 pg/kg par semaine 
de darbepoetine, ou si de telles doses sont necessaires de 
faqon continue pour maintenir le taux cible. 

Dans ce cas, il convient de : 

-» verifier /observance therapeutique et la realite de /adminis- 
tration, que le patient soit en predialyse, en dialyse peritoneale 
ou en hemodialyse ; 
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-» rechercher les causes de reponse incomplete aux ASE : 
maladie infectieuse ou inflammatoire ; carence en fer, en folates, 
en vitamine B 12 ou plus rarement en vitamine B 6 ; hyperparathy- 
roi'die ; intoxication aluminique (aujourd’hui rare). 

I Une erythroblastopenie auto-immune liee a des anticorps anti- 
erythropoietine peut survenir, de fagon exceptionnelle. 
L'hemoglobinemie chute alors de fagon soudaine et rapide, ou n’est 
maintenue qu’au prix d'une transfusion reguliere de culots globu- 
laires. Les numerations plaquettaires et leucocytaires sont normales. 
Les reticulocytes sont < 20 x 1 0 9 /L et souvent indetectables. 
Medicaments biologiques et biosimilaires 
I Les ASE sont des proteines humaines produites par genie 
genetique, notamment a partir d’une cellule de mammifere. II 
s'agit done de medicaments biologiques. 

I Un medicament biosimilaire est similaire a un medicament biolo- 
gique de reference dont le brevet est tombe dans le domaine 
public. II a des proprietes physico-chimiques et biologiques simi- 
laires, la meme forme pharmaceutique que le medicament biolo- 
gique de reference ; son efficacite et sa security sont equivalentes. 


I Mais en raison de la variability biologique des systemes de pro- 
duction, les produits biosimilaires ne sont pas strictement iden- 
tiques aux produits de reference. La possibility de substitution 
d’un biosimilaire a un medicament biologique de reference ne 
s’applique pas en France. Un traitement commence avec un 
ASE ne peut etre poursuivi avec un de ses biosimilaires (et 
reciproquement) qu’en conservant une trace precise de ce 
changement. 

I Dans tous les cas, afin d'ameliorer la tragabilite des agents 
stimulant I’erythropoiese, le nom de I'ASE administre doit etre 
clairement precise dans le dossier du patient. 

Les agents stimulant I’erythropoiese en cancerologie 

I Les ASE sont aussi indiques en cancerologie, chez les patients 
ayant une anemie sous chimiotherapie (taux d’Hb 1 0 g/1 00 mL), 
si le retentissement clinique de I’anemie est g§nant, en fonction 
des facteurs de risque individuels ou si l’hemoglobinemie est 
inferieure a 8 g/1 00 mL. 

I Cette indication n’est pas detaillee dans le present document.* 
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